Factors Related to Problem Drinking and Solitary Drinking: Online Survey with One Person Household Women in Early Adulthood by 김희정
J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs
Vol. 30 No. 1, 30-41, March 2021
ISSN (Print) 1225-8482 | ISSN (Online) 2288-4653
https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2021.30.1.30
성인초기 1인 가구 여성의 문제음주 관련요인: 혼술을 중심으로
임지연 1 · 김희정 2
세브란스병원 간호사 ․ 연세대학교 간호대학 대학원생1, 연세대학교 간호대학 ․ 김모임간호학연구소 부교수2
Factors Related to Problem Drinking and Solitary Drinking: 
Online Survey with One Person Household Women in Early Adulthood
Lim, Jeeyeon1 · Kim, Heejung2
1Registered Nurse, Severance Hospital ․ Graduate Student, College of Nursing, Yonsei University, Seoul
2Associate Professor, College of Nursing ․ Mo-Im Kim Nursing Research Institute, Yonsei University, Seoul, Korea
Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors related to the problem drinking in young adult women 
who lived and drank alone. Methods: This online survey (N=291) was conducted using a questionnaire from February 
to April 2020. Data were analyzed using SPSS/WIN 25.0 program for the descriptive analysis, independent t-tests, 
one-way ANOVA, and a binary logistic regression. Results: In this study, the problem drinking group was identified 
as 72.9%. In logistic regression, the significant factors of problem drinking were women who had: (1) experience 
of drinking alone were high socioeconomic status (OR=3.90, 95% CI: 1.04~14.58, p=.043); (2) negative alcohol 
expectancy (OR=1.03, 95% CI: 1.00~1.06, p=.028); (3) significant depression (OR=2.40, 95% CI: 1.04~5.54, 
p=.041); and (4) 3-5 standard drinks per drink (OR=6.58, 95% CI: 2.06~21.06, p=.001), once or twice a week 
(OR=4.55, 95% CI: 1.71~12.09, p=.002). Conclusion: Our study findings suggest that mental health interventions 
should be developed to help one-person household women with problem drinking considering comprehensively 
integrating mental health factors, residential and lifestyle characteristics, and drinking context.
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서 론
1. 연구의 필요성
국내 1인 가구는 인구사회학적으로 증가하는 추세이다. 통
계청에 따르면 1인 가구는 지난 20년간 꾸준히 증가하여 2019
년 기준 전체 가구의 30.2%로, 전체 가구 유형 중 가장 높은 비
율을 차지하고 있다[1]. 가구 구조의 변화에 따라 1인 가구를 대
상으로 한 마케팅과 소비시장이 빠르게 성장하고 있으며, 그중 
가장 대표적인 것이 바로 ‘혼술’이다. ‘혼술’은 ‘혼자서 마시는 
술’의 줄임말로, ‘여럿이 함께 마시는 술’을 의미하는 ‘사회적 
음주’와 대비되는 개념이다[2]. 혼술은 혼자서 의식주를 해결
해야 하는 1인 가구 생활상을 반영하며, 최근 편의점 등 주류 유
통 채널의 다양화에 따라 하나의 문화로 자리 잡고 있다. 2016
년 식품의약품안전처의 조사에 따르면 최근 6개월 내의 음주 
경험자 중 66.1%가 혼자서 술을 마셔봤다고 답하였으며 해당 
빈도 역시 증가하는 추세이다[2]. 
일반적으로 혼술의 빈도가 높은 음주군은 문제음주를 하는 
ⓒ 2021 The Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing http://www.mhnursing.or.kr
 Vol. 30 No. 1, 2021 31
성인초기 1인 가구 여성의 문제음주 관련요인: 혼술을 중심으로
경향을 보이며, 혼술은 해로운 알코올 사용과 그 후의 문제행
동 발생에 영향을 미치는 요인이라는 결과가 보고되어왔다
[3-5]. 그러나 일부 연구에서 혼자서 술을 마실 때가 다른 사람
과 함께 음주할 때보다 더 낮은 도수의 술을, 더 적게 마신다는 
결과가 보고되었고[2], 폭음하지 않는 이상 혼자서 술을 마시
는 것 자체가 음주 관련 문제를 증가시키는 위험요인이라고 단
정 지을 수 없다는 결과도 보고되고 있다[6]. 즉 혼술 집단이 사
회적 음주만 하는 집단보다 총 알코올 섭취량 및 위험음주자 비
율이 높은 이유는 사회적 음주와 혼술이 혼재된 행태로 음주하
기 때문이며[7], 따라서 혼술과 문제음주의 연관성을 확인하기 
위해 다양한 음주 상황 및 인구학적 특성을 고려한 추가연구의 
필요성이 논의되고 있다. 
최근 여성 음주율 또한 지속적이고 가파르게 상승하고 있다. 
2008년부터 2017년까지 남성의 월간 음주율과 여성의 월간 음
주율을 비교해보면, 남성의 월간 음주율은 5.7% 감소한 반면, 
여성의 월간 음주율은 4.5% 증가하였다[2]. 특히 고위험 음주군
의 경우, 남성은 40~50대 비율이 가장 높지만, 여성은 20대 미혼
여성에서 가장 비율이 높고[8], 1인 가구에서는 남성보다 여성
이 고위험 음주를 한다는 보고가 있다[2]. 여성은 남성보다 동일 
시간에 소비되는 체중 당 알코올 소비가 더 적어 같은 양의 음
주 후에도 혈중알코올농도가 더 높게 유지되고 에탄올 대사 능
력이 낮아 알코올 독성에 노출되는 시간이 더 길어질 수 있다
[9]. 이에 따라 여성은 알코올성 뇌질환과 간질환, 고혈압 등의 
심혈관계 질환은 물론 정신건강 등에 더 취약하여[9] 알코올 사
용에 더욱 면 한 주의가 요구된다. 또한 여성의 문제음주 행위
는 남성과 달리 스트레스, 우울 등의 부정적 정서 완화를 목적으
로 하는 특징이 있다[6,10,11]. 여성의 음주 행위는 음주에 대한 
인식과 기대, 음주 상황 등의 심리적 요인과 관련이 있어[12,13], 
알코올 섭취가 원하는 결과를 이룰 수 있을 것이라는 음주 기대
가 높을수록 문제음주와 관련이 있음이 보고되었다[13,14]. 특
히 일부 연구에서 ‘혼술’의 증가가 여성의 폭음과 연관된 것으
로 보고되어[2,15], 1인 가구 여성의 음주 및 혼술 형태와 문제
음주의 관련성을 좀 더 심층적으로 조사해 볼 필요성이 있다. 
혼술과 문제음주의 관련성에 관한 선행연구로는 국외 연구
[3-5,7,16,17]를 일부 찾아볼 수 있는데, 주로 후기 청소년이나 
대학생을 대상으로 혼술의 동기 또는 결과 요인을 확인하는 것
이었다. 선행연구의 결과 혼술은 사회적 불편함, 자살사고와 
같은 심리 사회적 문제 및 정서적 문제를 대처하기 위한 동기와 
연관되어 있음을 확인할 수 있었고[3,5,7,16,17], 알코올 소비 
증가, 음주 후 기억 상실 및 음주 문제와 연결될 수 있다는 사실
도 보고되었다[3,4]. 하지만 여성만을 대상으로 수행된 연구는 
찾아보기 어렵고, 각 나라와 문화 간의 이질적인 맥락에서 주거 
형태와 음주 문화를 이해하는 데에는 한계가 있다. 국내에서는 
2015년 국민건강영양조사 데이터를 기반으로 이차 분석하여 
다인 가구 여성보다 1인 가구 여성이 폭음할 위험이 크다는 사
실을 확인하였으나[15], 이차자료 연구의 특성상 음주 행위와 
관련된 다양한 변수를 통합적으로 포함하지 못하였다는 제한
점을 가지고 있다. 
따라서 본 연구에서는 혼술 경험이 있는 성인초기 1인 가구 
여성의 문제음주 실태를 파악하고, 문제음주와 정신건강요소 
및 음주 기대의 관계를 확인하여 최근 사회적 변화를 고려한 성
인초기 1인 가구 여성을 대상으로 한 문제음주 관련 중재 개발
과 위험군 조기 판별을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 혼술 경험이 있는 성인초기 1인 가구 여성
의 문제음주와 음주 기대, 외로움, 스트레스 및 우울과의 관계
를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.
 성인초기 1인 가구 여성의 혼술을 포함한 문제음주 실태
를 파악한다.
 성인초기 1인 가구 여성의 인구사회학적, 건강 관련, 음주 
관련 특성별 문제음주 수준의 차이를 확인한다.
 성인초기 1인 가구 여성 중 문제음주군과 비문제음주군
의 음주 기대, 외로움, 스트레스, 우울 수준을 확인한다.




본 연구는 성인초기 1인 가구 여성의 문제음주 관련 요인을 
조사하고 정신건강적인 측면인 음주 기대, 외로움, 스트레스 
및 우울과의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 만 19세 이상에서 40세 미만의 여성 중 
음주력이 있고, 혼자서 술을 마신 경험이 있는 1인 가구 여성으
로써 연구목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 자
였다. 대상자 연령 기준은 최근 청년 후기가 연장되고 성인초기 
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발달과업을 이루는 나이가 늦춰지면서 성인초기를 18~39세로 
보아야 한다는 연구결과[18]에 따라, 법률상 음주가 가능한 만 
19세부터 40세 미만으로 하였다. 대상자 선정기준은 공동체주
택, 셰어하우스, 사회주택과 같이 공용 공간 및 시설을 일부 공
유하더라도 독립된 공간에서 취사 및 취침하는 1인 가구 여성
이면서 음주 경험이 있는 자였고, 제외기준은 기숙사에서 생활
하는 것을 포함하여 독립된 공간에서 취사 및 취침을 하지 않는 
여성이었다.
표본의 크기는 표본 수 산정 계산 프로그램인 G*Power 3.1 
프로그램을 이용하여 오즈비 2.56[10], 유의수준 .05, 검정력 
.80을 고려한 최소 표본 수는 272명으로 계산되었다. 그러나 본 
연구는 온라인 설문조사를 통한 자료수집으로 약 30%의 높은 
탈락률[19]과 전체 음주자 중 혼술 경험자의 비율이 약 70%임
[2]을 고려하여 총 457명을 설문조사 대상으로 하였다. 이 중 7
명은 중도 탈락하였고, 회수된 450명의 자료 중 음주기대 및 주
요변수의 불충분한 응답으로 100명의 자료가 분석에서 제외되
었다(21.88%). 최종적으로 완전한 응답을 한 350명 중 혼술 경
험이 있는 총 291명의 연구자료를 분석에 포함하여 연구에 필
요한 최소한의 표본 수 기준을 충족함을 확인하였다.
3. 연구도구
1) 일반적 특성
일반적 특성은 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성과 음주 
관련 특성으로 구성되어 있다. 인구사회학적 특성에는 문헌 고
찰에 따라 음주에 유의한 영향을 미칠 것으로 생각되는 연령, 
혼인상태, 직업, 사회경제적 상태, 교육 상태, 거주 지역, 1인 가
구 거주기간이 포함되었고, 건강 관련 특성에는 흡연력, 친
한 사람과의 교제 빈도, 여가활동, 규칙적인 식습관 등이 포함
되었다. 음주 관련 특성에는 음주 시작 연령, 혼술 경험, 주된 음
주 형태 및 혼술과 사회적 음주 행태를 비교할 수 있는 문항들
(주종, 양, 횟수, 장소 등)이 포함되어 자가 보고식 설문으로 조
사하였다. 
2) 문제음주
문제음주는 Babor 등[20]이 개발하고 Joe 등[21]이 국내 실
정에 맞게 절단값을 확인한 한국어판 알코올 사용 장애 진단검
사(Korean version of Alcohol Use Disorder Identification 
Test, AUDIT-K)를 사용하였다. 본 도구는 세계보건기구가 사
용을 허가하여 별도의 원저자 승인 없이 한국어로 번역된 문항
이 사용되고 있다. 도구는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 모
든 문항은 0점에서 4점까지 5점 Likert 척도로 측정하여 점수
의 총합은 0~40점 범위이다. 각 점수가 의미하는 바는 문항마
다 다르나 점수가 높을수록 알코올 사용 문제가 심각한 것을 의
미한다. 여성의 경우 각 항목의 점수를 합산하여 0~5점은 정상 음
주, 6~9점은 위험 음주, 10점 이상은 알코올 사용 장애가 의심되
는 것으로 판단한다. 원도구의 동시타당도는 표준잔의 양과의 상
관계수 .657 (p<.01), CAGE 도구와의 상관계수 .754 (p<.01)로 
검증하였고[21], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다.
3) 음주 기대
음주 기대는 Leigh와 Stacy [14]가 개발한 음주 기대 척도
(Alcohol Expectancy Scale)를 이용하여 Kim [22]이 수정 ․ 개
발한 음주 기대 척도를 저작권자의 승인을 받아 사용하였다. 모
든 문항은 ‘매우 바람직하지 못하다’(1점)부터 ‘매우 바람직하
다’(6점)까지 6점 Likert 척도로 측정하며, 하부 척도로 긍정적 
음주 기대 19문항, 부정적 음주 기대 15문항의 총 34문항으로 
구성된다. 총점의 범위는 34~204점이며, 긍정적 음주 기대 점
수의 범위는 19~114점이고, 부정적 음주 기대 점수의 범위는 
15~90점이다. 점수가 높을수록 긍정적 및 부정적 음주결과에 
대한 기대 수준이 높은 것을 의미한다. Kim [22]의 연구에서 알
코올기대척도와의 상관분석을 통해 동시타당도를 검증하였
으며(r=.49, p<.001), 요인분석을 통해 긍정적 음주기대와 부
정적 음주기대의 2개 요인이 추출됨을 확인하였다. 도구의 
Cronbach’s ⍺는 긍정적 음주 기대 .93, 부정적 음주 기대 .87
이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 긍정적 음주 기대 .92, 
부정적 음주 기대 .93, 도구 전체 .93이었다. 
4) 외로움
외로움은 Russell 등[23]이 개발하고 개정한 Revised UCLA 
Loneliness Scale을 Kim [24]이 번안한 한국판 UCLA 외로움 
척도를 저작권자의 승인을 얻어 사용하였다. 모든 문항은 자신
의 일상생활에서 얼마나 자주 느끼는지에 따라 ‘전혀 느끼지 
않는다’(1점)부터 ‘자주 느낀다’(4점)까지 4점 Likert 척도로 
측정하며, 총 20문항 중 10문항(1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20
번)은 긍정적으로 진술되어 역 채점하였다. 점수의 범위는 20~ 
80점으로 제시되고, 점수의 총합이 높을수록 외로움의 정도가 
높은 것을 의미한다. Russell 등[23]은 Revised UCLA Loneli-
ness Scale과 사회활동의 상관관계(r=.28~.44, p<.001), 이성
교제 또는 결혼에 따른 외로움의 차이(F=22.97, p<.001)를 통
해 동시타당도를 검증하였다. 원도구의 Cronbach’s ⍺는 .94
였으며, 본 연구에서는 .92로 나타났다.
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5) 지각된 스트레스
지각된 스트레스는 Cohen 등[25]이 개발하고 Lee 등[26]이 
한국어로 번안한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale)
를 사용하였다. 본 도구는 별도의 저자 승인 없이 사용하도록 
국립정신건강센터에서 배포하였다. 하였다. 지각된 스트레스 
척도는 일상생활에서 개인이 느끼는 스트레스의 정도를 측정
하는 것으로, 모든 문항은 ‘전혀 없었다’(0점)부터 ‘상당히 자주 
있었다’(4점)까지 5점 Likert 척도를 측정하여 점수의 총합은 
0~40점 범위로 제시되고 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 
높음을 의미한다. 총 10문항 중 4문항(4, 5, 7, 8번)은 긍정적으로 
진술되어 역 채점하였다. Cohen 등[25]의 연구에서 원도구의 동
시타당도는 생활사건 척도(Life evnet scale)와 통계적으로 유
의한 상관관계가 있었고(r=.20~.39, p<.01), Cronbach’s ⍺는 
.84~.86이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .80이었다.
6) 우울
우울은 Radloff [27]가 개발한 척도를 Lee 등[28]이 국내 실
정에 맞게 통합하여 번안한 한국판 역학연구 우울척도 개정판
(Korean version of Center for Epidemiologic Studies De-
pression Scale-Revised, K-CESD-R) 도구를 사용하였다. 원
도구와 번안된 도구 모두 저작권이 없는 공공영역 자료로, 학문
적 목적으로는 자유롭게 사용할 수 있다. 총 20문항으로 구성
되어 있으며, 최근 일주일간 우울 관련 증상을 얼마나 자주 느
끼는지에 따라 ‘1일 미만’(0점), ‘1~2일’(1점), ‘3~4일’(2점), 
‘5~7일’(3점)과 ‘2주간 거의 매일’(4점)까지 5점 Likert 척도로 
측정한다. 점수의 총합은 0~80점 범위로 제시되고 점수가 높
을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다. 총점 13점 이상은 우
울군으로 판단하여 본 연구에서는 비우울군(0~12점), 우울군
(13점 이상)으로 구분하여 분석을 시행하였다. Lee 등[28]의 연
구에서 K-CESD-R과 다른 우울 도구인 K-MADRS (r=.91, 
p<.001), PHQ-9 (r=.97, p<.001), KQIDS-SR (r=.92, p<.001)
의 유의한 상관관계를 통해 동시타당도를 확인하였고, 베리맥
스 회전 요인 분석(p<.001)으로 구성타당도를 검증하였다. 원
도구의 Cronbach’s ⍺는 .98이었고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺
는 .95로 확인되었다. 
4. 자료수집
본 연구의 자료수집은 2020년 2월 24일부터 4월 6일까지 진
행되었다. 자료수집 전 연구도구의 저자들에게 도구 사용 허가
를 받았으며, 전문 온라인 설문업체에 조사를 의뢰하여 진행하
였다. 온라인 설문업체는 소속된 패널 중 연구대상자를 무작위 
추출하여 이메일로 설문 정보를 제공하고 온라인 광고매체를 
활용하여 대상자 모집을 하였으며, 실명인증과 휴대폰 인증 및 
IP주소를 통해 중복 가입을 방지하였다. 대상자의 자발적인 참
여 및 대상자 적합성 확인을 위해 온라인 설문업체는 자체 보유 
대상자에게 안내 이메일 및 문자 메시지를 통하여 연구 정보와 
관련된 홍보문이 포함된 조사 참여 안내문을 발송하였고, 이를 
보고 설문에 참여하고자 자발적으로 온라인 설문업체의 홈페
이지에 접속한 대상자에게 설문 정보를 제공한 후, 이에 최종 
동의한 사람에 한해 설문을 진행하였다. 본 설문을 시작하기 전
에 먼저 스크리닝 문항을 통해 선정기준에 맞는 대상자를 선별
하였다. 457명의 선정된 대상자들은 매 설문에 응답하여야 다
음 문항으로 넘어갈 수 있도록 하였고, 총 450명의 설문지를 회
수하였다. 설문이 종료되었다는 화면을 통해 설문 응답 종료를 
고지하여, 대상자들의 설문 응답 종료 후 설문 응답 결과는 컴
퓨터 시스템을 통해 개인 식별이 불가능하도록 자동 처리하였
다. 연구에 참여했던 대상자가 중복 참여하는 것을 방지하기 위
해 중복 응답을 시도할 경우 이미 설문에 응하였음을 알리는 메
시지를 보내고, 더 이상 설문 응답 페이지에 접속할 수 없도록 
차단하였다. 설문을 모두 마친 참여자에게는 소정의 답례품(약 
3,000원 상당)을 제공하였다.
5. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하
여 본 연구목적에 따라 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 대상자
의 일반적 특성(인구사회학적, 건강 관련, 음주 관련 특성)은 빈
도, 백분율, 평균, 표준편차로 기술통계를 이용하여 분석하였
다. 둘째, 일반적 특성에 따른 문제음주점수의 평균의 차이는 
independent t-test, one-way ANOVA로 검정하고, 사후 검정
은 Scheffé test로 분석하였다. 셋째, 대상자의 문제음주군과 관
련된 요인을 확인하기 위하여 이분형 로지스틱 회귀분석(binary 
logistic regression analysis)을 시행하였다. AUDIT-K 0~5점은 
비문제음주군으로 분석에서 기준그룹으로 설정(code=0)하고 
AUDIT-K 6점 이상은 문제음주군(code=1)으로 설정하였다. 
6. 윤리적 고려
본 연구는 대상자의 인권 보호를 위하여 연구 책임자 소속기
관 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)에 심의
를 의뢰하여 승인을 받은 후(과제승인번호 Y-2019-0198) 연구
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대상자를 모집하였다. 설문조사 시작 전 대상자에게 연구에 자
발적으로 참여하기를 원하는지 확인하는 사전 동의를 구한 후 
자료수집을 하였다. 연구참여자가 철회 혹은 중지 의사(설문 
참여 웹사이트 종료 등)를 밝힌 경우, 참여자에게 어떠한 불이
익도 발생하지 않을 것을 미리 설명하였고, 중도 탈락한 설문은 
즉시 폐기하였다. 참여자의 익명성과 비 보장을 위해 설문 종
료 후 컴퓨터 시스템을 통해 개인정보 식별이 불가능하도록 처
리하였으며 설문에 필요한 참여자의 일반적 사항 이외의 개인 
정보는 수집하지 않았고, 수집한 자료는 연구의 목적으로만 사
용하였다. 수집된 자료는 이중 암호가 설정된 컴퓨터에 저장하
고 연구 책임자 이외의 접근은 제한하였다.
연구결과
1. 인구사회학적 및 건강 관련 특성에 따른 문제음주 
수준 비교
설문에 참여한 350명 중 혼자서 술을 마셔본 경험이 있는 
참여자는 291명(83.1%)으로 혼술 경험이 없는 참여자 59명
(16.9%)보다 월등히 많았다. 혼술 경험이 있는 대상자의 문제
음주 평균 점수는 12.55±9.20점이었고, 51명(17.5%)은 위험
음주군, 161명(55.3%)은 알코올 사용 장애군으로 측정되어 
72.9%인 총 212명이 문제음주군에 해당하였다. 혼술 경험 대
상자 291명의 성인초기 1인 가구 여성의 인구사회학적 및 건강 
관련 특성은 Table 1과 같다. 참여자의 인구사회학적 및 건강 
관련 특성에 따른 문제음주의 차이를 분석한 결과, 사회경제적 
상태가 ‘상’(18.00±9.50)인 그룹에서 ‘중’(11.06±8.03)인 그룹
과 ‘하’(12.05±9.37)인 그룹보다 문제음주 점수가 유의하게 높
은 것으로 나타났다(F=9.24, p<.001). 흡연상태에 따른 문제음
주 수준 또한 비흡연자(9.66 ±8.26)인 참여자보다 현재 흡연자
(16.93±10.49)이거나, 과거 흡연 경험이 있는(17.05±8.93) 참
여자의 문제음주 점수가 통계적으로 유의하게 높아(F=24.93, 
p<.001), 문제음주 수준에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다. 여가활동에 따른 문제음주 점수도 차이가 있는 것으로 확인
되었으나(F=2.50, p=.043) 그룹 간 차이는 통계적으로 유의하
지 않았다. 이 외 다른 변수별 문제음주 점수는 통계적으로 유
의한 차이가 확인되지 않았다(Table 1).
2. 음주 관련 특성별 문제음주 수준 비교
본 연구참여자의 음주 관련 특성 및 문제음주 수준은 Table 
2와 같다. 참여자의 음주 관련 특성별 문제음주 수준의 차이는 
모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 첫 음주 시
작 연령이 미성년인 참여자 그룹(15.59±9.83)이 성인기에 음
주를 시작한 참여자 그룹(11.58±8.79)보다 문제음주 점수가 
통계적으로 유의하게 높았고(t=3.22, p=.001), 평소 주로 혼자
서 술을 마시는 그룹(14.15±9.97)이 여럿이 어울려 마시는 그
룹(11.56±8.57)보다 문제음주 점수가 통계적으로 높게 보고되
었다(t=2.28, p=.024). 음주 장소에 따른 문제음주 점수의 차이
도 통계적으로 유의하였으나(F=2.67, p=.048), 그룹 간 차이는 
확인되지 않았다. 또한 음주량이 많을수록(F=35.84, p<.001), 
주간 음주 빈도가 높아질수록(F=28.30, p<.001) 문제음주 점
수가 유의하게 높아졌다. 최근 6개월 이내에 음주량의 변화에 
대해서는 음주량이 증가 또는 감소한 경우, 변화가 없는 경우보
다 문제음주 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=31.94, 
p<.001)(Table 2).
3. 문제음주 집단별 음주 기대, 외로움, 스트레스, 우울 
수준
본 연구참여자의 문제음주 집단별 정신건강 요소의 수준과 
그룹 간 차이는 Table 3과 같다. 대상자의 긍정적 음주 기대 평
균 점수는 비문제음주군에서 67.15±13.14점, 문제음주군에서 
112.23±21.56점으로 문제음주군의 평균 점수가 통계적으로 유
의하게 높았고(t=-2.59, p=.010), 부정적 음주 기대 평균 점수도 
비문제음주군(32.25±13.31점)보다 문제음주군(40.56±14.21점)
에서 유의하게 높았다(t=-4.51, p<.001). 외로움은 비문제음주
군 평균 47.62±12.42점, 문제음주군 평균 47.92±11.48점으로 
통계적으로 유의한 차이가 없었고, 스트레스 평균점수 또한 비
문제음주군 20.75±5.76점, 문제음주군 22.00±4.88점으로 두 
집단 간 유의한 차이가 없었다. 우울의 경우 절단점 13점을 기
준으로 비우울군에 81명(27.8%), 우울군에 210명(72.2%)의 대
상자가 속했고, 비우울군의 61.7%(50명), 우울군의 77.1%(162
명)가 문제음주군으로 확인되었다(x2=7.02, p=.008)(Table 3).
4. 혼술을 하는 성인초기 1인 가구 여성의 문제음주군 
관련 요인
혼술을 하는 성인초기 1인 가구 여성 중 문제음주군과 관련
된 요인을 파악하기 위하여 단변량 분석에서 유의한 차이를 나
타낸 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성 및 음주 관련 특성과 
개인의 심리적 변수인 긍정적/부정적 음주 기대, 외로움, 스
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Table 1. Differences in Problem Drinking by General Characteristic (N=291)
Variables Categories n (%)
AUDIT-K
M±SD
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 the significant person
Not at all



















































AUDIT-K=Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test.
트레스, 우울군을 독립변수로 투입하였고, 정상음주군과 문제
음주군을 종속변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분석(binary 
logistic regression)을 시행하였다. 회귀분석 시행 전 다중공선
성을 검정한 결과, 상태지수(Condition Index, CI)는 30.50이
었고, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)는 1.00~1.15
로 10 이하, 공차한계(tolerance)는 .58~.82로 0.1 이상이었다. 
상태지수(CI)가 30보다 다소 높은 것은 음주 관련 요인이 6개 
포함되어 생긴 것으로 간주되나, 본 연구의 목적이 음주행태를 
세분화하여 보는 것이므로 추가적인 변수 제거를 하지 않고 시
행하였다. 
본 회귀모형은 성인초기 1인 가구 여성의 혼술 시 문제음주
와 관련된 요인을 예측하는 데 통계적으로 유의하였고(x2= 
117.93, p<.001), 모형의 설명은 Cox & Snell 결정 계수(R2)에 
의해 33.3%, Nagelkerke 결정 계수(R2)에 의해 48.3%로 나타
났으며, 분류 정확도는 비문제음주군 59.5%, 문제음주군 
90.1%로 전체 81.8%였다. 분석 결과 대상자의 문제음주군 관련 
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Table 2. Differences in Problem Drinking by Drinking-related Characteristics (N=291)
Variables Categories n (%)
AUDIT-K
M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

























































a＜b, c, d, e













AUDIT-K=Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test.





drinking group x2 or t (p) Min~Max
n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Alcohol expectancy  99.41±20.55 112.23±21.56 -4.57 (＜.001)  43~168
Positive expectancy  67.15±13.14  71.67±13.23 -2.59 (.010)  25~103
Negative expectancy  32.25±13.31  40.56±14.21 -4.51 (＜.001) 15~73
Loneliness  47.62±12.42  47.92±11.48 -0.19 (.849) 21~78









요인으로는 높은 사회경제적 상태, 부정적 음주 기대, 우울군, 
1회 음주량, 주당 음주 빈도인 것으로 나타났다. 모수 추정치 값
의 오즈비(odds ratio)는 사회경제적 상태가 ‘상’일 때 3.76배
(95% CI: 1.01~13.98, p=.048) 증가하였고, 부정적 음주 기대 점
수가 1점 증가할 때 문제음주군이 될 오즈비는 1.03배(95% CI: 
1.00~1.06, p=.030) 증가하였다. 우울 집단은 비우울 집단보다 
문제음주군이 될 오즈비가 2.41배(95% CI: 1.04~5.56, p=.040) 
증가하는 것으로 나타났다. 대상자의 1회 음주량이 3잔 미만에 
비해 3~6잔의 음주량일 때 문제음주군이 될 오즈비는 6.59배
(95% CI: 2.06~21.03, p=.001)였으며, 음주 빈도가 주당 1~2회
일 때 문제음주군이 될 오즈비는 1회 미만에 비해 4.63배(95% 
CI: 1.74~12.34, p=.002) 증가하는 것으로 나타났다(Table 4). 
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Table 4. Factors Associated with the Problem Drinking Group in the Solitary Drinking (N=291)
Variables Categories B SE  OR p
95% CI
Lower Upper












































Loneliness -0.02 0.02 0.98 .202 0.95 1.01 
Stress 0.02 0.04 1.02 .598 0.94 1.11 
Depression Non-depression (ref.)
Depression 0.88 0.43 2.41 .040 1.04 5.56 




0.62 0.47 1.86 .186 0.74 4.66 
Usual pattern of 
drinking
Social drinking (ref.)








































































Cox & Snell R2=.333, Nagelkerke R2=.483, x2=117.93, p＜.001
SE=Standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; ref.=Reference group; NE=Not estimated.
논 의
본 연구는 성인초기 1인 가구 여성의 혼술 관련 실태를 확인
하고, 문제음주와 관련된 요인을 확인하기 위해 시행되었다. 
본 연구에 참여한 성인초기 1인 가구 여성의 경우 약 73%가 문
제음주군으로 파악되었다. 또한 성인 1인 가구 여성의 사회적 
경제적 상태가 높을수록, 우울군에 속할수록, 부정적 음주기대
감이 높을수록, 1회 음주량이 3~6잔, 주 1~2회 술을 마실 경우 
문제음주군이 될 확률이 높은 것으로 나타났다. 본 연구결과를 
토대로 세부적 논의는 다음과 같다.
본 연구참여자의 문제음주 수준을 확인한 결과 17.5%는 위
험 음주군, 55.3%는 알코올 사용 장애군에 해당되어, 전체 문제
음주군이 72.9%에 달했다. 본 연구와 동일한 도구인 AUDIT 
-K를 사용하여 문제음주자를 선별한 선행연구에서 여성 문제
음주자 비율을 살펴보면, AUDIT-K 16점 기준 4.3%[13], 
AUDIT-K 12점 기준 15.3%[11], AUDIT-K 8점 기준 20대 
43.7%, 30대 24.6%로 보고되었다[12]. 본 연구는 AUDIT-K 6
점을 기준으로 문제음주자를 분류하였는데, 이 기준을 제시한 
Joe 등[21]은 절단점 6점이 음주로 인한 폐해와 여성의 취약성
을 더욱 잘 반영하여 문제음주자를 선별하는 데에 유용하다고 
설명하였다. 따라서 본 연구의 절단점 기준이 선행연구보다 낮
고, 음주 경험이 있는 대상자만을 선정하여 조사하였다는 점을 
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고려해 볼 때, 앞선 연구들보다 높은 비율의 문제음주자가 확인
된 것으로 유추할 수 있다. 2018년 국민건강영양조사에 따르면 
20대 여성의 월간음주율은 65.7%, 30대 여성은 60.0%로 나타
났고, 월간폭음률은 20대 48.2%, 30대 42.1%로 보고되어 젊은 
여성의 월간음주율 및 폭음 비율이 높은 것으로 나타났다[8]. 
연령층뿐만 아니라 가구의 형태에서도 1인 가구는 다인 가구
에 비해 폭음할 위험이 1.57배 높아[15] 본 연구대상자의 성별
과 주거형태 특성이 문제음주군 증가에 영향을 미쳤을 가능성
이 크다. 특히 본 연구는 온라인 자료수집을 택하여 문제음주
에 대한 대상자의 응답 왜곡을 감소시키고 대면 조사보다 솔직
한 응답이 보고된 것으로 추정된다. 또한 최근 여성 음주에 허
용적인 사회적 분위기와 혼술 문화 역시 높은 문제음주율에 기
여했을 가능성이 있다. 추후 성인초기 1인 가구 여성을 대상으
로 한 문제음주 관련 온라인조사연구를 반복한다면 문제음주 
수준을 좀 더 명확히 파악할 수 있을 것이다.
혼술 경험이 있는 성인초기 1인 가구 여성의 문제음주군과 
연관된 요인을 조사한 결과, 높은 사회경제적 상태가 문제음주
와 정적 연관성을 갖는 것으로 나타났다. 사회경제적 상태와 알
코올 소비에 대한 체계적 문헌 고찰 연구[16]에 따르면, 다수의 
연구에서 사회경제적 상태와 문제음주가 부적 연관성을 보이
고 낮은 사회경제적 상태인 집단에서 문제음주를 할 확률이 높
은 것으로 보고되었다. 그러나 일부 연구에서 높은 사회경제적 
상태는 대상자의 사회활동 빈도를 증가시켜 음주 빈도가 증가
하는 경향이 있는 것으로 나타났다[29]. 본 연구는 사회활동이 
활발한 성인초기 집단을 대상으로 하여, 73.2%의 참여자가 직
장인이었고 사회적 활동을 하는 학생까지 합산하면 총 81.8%
의 대상자가 사회경제적 활동과 연관된 대인관계가 있을 것으
로 유추된다. 따라서 성인초기 1인 가구 여성의 높은 사회경제
적 활동은 대인관계 빈도를 증가시켜 음주 활동을 증가시키고, 
문제음주율 상승에 기여했을 것으로 보인다. 다만, 직업군만을 
구분한 사회경제 활동만 조사하여 추가적으로 대인관계망과 
급여 수준 등을 고려한 자료수집이 필요하다. 
음주 기대의 경우 성인초기 1인 가구 여성의 긍정적 음주 기
대는 문제음주군과 관련이 없었지만 부정적 음주 기대는 관련
이 있는 것으로 확인되었다. 청소년 혼술 관련 메타분석연구에 
따르면 혼술을 하는 집단은 사회적 음주를 하는 집단보다 부정
적 영향과 해로운 심리사회적 문제를 더 많이 보고하는 것이 확
인되었다[3]. 즉, 혼자서 술을 마실 때 음주로 인한 부정적인 영
향을 자주 경험한다는 것을 고려한다면, 혼술 후 반복적인 부정
적 경험을 통해 음주 결과에 대한 부정적 기대가 강화된 집단일
수록 문제음주군에 속할 가능성이 크다고 해석할 수 있다. 특히 
본 연구는 혼술 경험이 있는 성인만을 대상으로 하였기 때문에 
기존의 일반적 음주 상황에서의 음주 기대보다 부정적 기대가 
강화되었고 긍정적 기대는 감소하여 부정적 음주기대와의 관
련성만이 확인된 것으로 보인다. 추후 다양한 연령 집단을 대상
으로 혼술 시 음주 기대와 문제음주의 관계를 파악한다면 생애
주기를 고려한 음주행동 치료 개발 등에 유용한 기초자료로 활
용될 수 있을 것이다.
또한 본 연구를 통해 우울군으로 분류된 성인초기 1인 가구 
여성이 혼술을 할 때 문제음주군과 연관될 수 있다는 사실을 확
인할 수 있었다. 혼술은 개인의 부정적 정서를 완화하기 위한 
수단으로 사용되고[10,17], 고위험 음주행태를 가진 대상자일
수록 이러한 특징이 두드러지므로[6], 우울과 같은 부정적 정
서를 경험하는 성인초기 1인 가구 여성은 혼술 시 우울로 인한 
문제음주와 관련될 가능성이 크다. 특히, 우울군 판별 기준인 
K-CESD-R 13점을 기준으로 우울군은 비우울군보다 문제음
주군과 연관될 확률이 유의하게 높다는 사실을 통해, 1인 가구 
여성의 문제음주군에 조기 개입하기 위해 우울 수준을 모니터
링하는 것이 필요하며, K-CESD-R이 문제음주자를 선별하기 
위한 스크리닝 도구로 유용하게 사용될 수 있음을 시사한다.
성인초기 1인 가구 여성의 문제음주군과 관련된 음주 요인
을 분석한 결과 혼술 양은 문제음주군과 연관이 있었다. 특히 1
회 음주량이 3잔 미만인 음주군에 비해 3~6잔인 음주군이 문제
음주군과 연관될 가능성이 높게 나타났다. 이는 임상적으로 의
미 있는 수치로 보건복지부가 음주 폐해 예방을 위한 실행계획 
수립 시 적정 음주량을 계산하기 위해 알코올 7g에 해당하는 
양을 표준잔 1잔으로 설정하고, 적정 음주량을 WHO의 기준
에 따라 알코올 20g, 표준잔 약 3잔으로 제시하였다[2]. 이 기준
에 따르면 3잔 미만의 음주량은 적정 음주량에 해당하지만, 본 
연구결과에서 문제음주군과 연관된 3~6잔의 음주량은 적정 
음주량 이상을 의미하므로 음주로 인한 폐해가 발생할 위험이 
있음을 알 수 있다. 따라서 간호 실무자들은 음주 스크리닝 시 
음주량을 확인하고, 3잔 이상 음주자에게는 문제음주 예방 교
육을 선제적으로 시행하는 것이 필요하다.
혼술 빈도에 있어서도 주 1회 미만인 집단에 비해 주 1~2회 
정도 혼자서 술을 마시는 집단은 문제음주와의 관련성이 높았
다. 혼술 경험자의 일반적 음주행태와 혼술 행태를 비교 분석한 
연구에 따르면, 고위험 음주자는 월 2회 이상 음주를 하는 빈도
가 가장 높은 것으로 보고되었고, 저위험 음주자에 비해 혼술 
빈도가 잦았다[6]. 본 연구에서 문제음주군과 연관된 주 1~2회 
음주는 월 4~8회에 해당하여 선행연구결과와 비교하여도 비
교적 높은 빈도에 해당한다. 잦은 혼술은 음주에 대한 통제력이 
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상실되고 있음을 의미하여 알코올 사용 장애의 초기 지표로 사
용될 만큼 문제음주와의 긴 한 연관성을 가지고 있으므로[4] 
주 1회 이상 혼자서 술을 마시는 경우 문제음주군으로 발전할 
수 있다는 경각심을 가지고 면 하게 관찰할 필요가 있다. 또
한 이에 대해서 일반인을 위한 문제음주 예방 교육 프로그램을 
개발하여 제공할 필요가 있다. 
다변량 분석에서 다른 변수의 영향력을 고려하였을 때 통계
적으로 유의하지 않았으나 단변량 분석 시 유의한 청소년 시기
의 음주 시작, 주로 혼술을 하는 음주 경향성, 최근 6개월간 변
화된 음주량 역시 성인초기 1인 가구에 문제음주를 이해하는 
중요한 음주력이었다. 첫째, 본 연구에서는 ‘음주 시작’을 조사
할 때 술을 처음 마신 나이로 정의하여 최초 음주 연령을 조사
하였다. 하지만 최근 연구에서 최초 음주 시기보다는 규칙적으
로 음주를 시작한 시기가 더 의미 있는 것으로 보고되어[13], 
‘음주 시작’의 정의에 따라 다른 결과가 도출될 수 있음을 시사
하였다. 추후 ‘음주 시작’의 정의를 ‘규칙적으로 음주를 시작한 
나이’로 정의하여 추가적인 조사를 할 필요가 있다. 둘째, 혼술
을 주로 하는 음주 경향성과 최근 음주량의 변화도 문제음주와 
연관이 있었다. 사회적 음주 대신 혼술을 선호하고, 최근 음주
량이 변화하는 것은 사회적 불안, 낮은 자기효능감 및 음주통제
력과 관련된다[3,5,13]. 타인과 함께 술을 마시는 상황이 불편
하거나 음주를 거부하는 능력에 대한 자신감이 낮은 사람은 사
회적 음주 대신 혼술을 택하게 되며, 음주거절을 하지 못하거나 
스스로 음주량과 빈도를 통제하지 못하면 문제음주로 이어질 
수 있다. 또한 임상적으로 문제음주군은 음주 갈망감을 채우기 
위해 사회적 음주로 부족한 음주량을 혼술을 통해 충족하는 모
습이 관찰되기도 한다. 따라서 문제음주군에게 음주통제력 및 
자기효능감 강화 중재를 제공하여 음주 행동을 조절할 수 있도
록 훈련하고 비문제음주군에서도 음주통제력 및 자기효능감
이 약한 군을 선별하여 예방적 중재를 실시함으로써 문제음주
군 감소를 기대해 볼 수 있을 것이다.
비음주력 생활양식 중에서는 흡연과 여가생활 역시 고려해 
볼 인자로 사료된다. 흡연과 음주의 접한 연관성은 선행연구
를 통해 반복적으로 확인되어왔고[6,15] 본 연구의 단변량 분
석에서 1인 가구 성인초기 여성의 음주와 흡연의 관계를 파악
할 수 있었다. 본 연구의 음주와 흡연의 정적 상관관계를 근거
로 문제음주군에게는 금연 프로그램을 동시에 제공하는 복합
적 중재를 제공한다면 더욱 효과적인 건강증진 결과를 얻을 것
으로 보인다. 또한 본 연구에서는 여가활동에 따라 문제음주 점
수 차이가 유의하였다. 여가활동은 스트레스를 조절해주고 일
상생활에 대한 흥미를 증가시켜 자극생성을 위한 음주량을 낮
추고 음주 이외의 대안 활동을 선택하도록 도울 수 있다[30]. 따
라서 여가활동은 스트레스 완화를 위한 음주의 대안으로써 음
주 문제를 예방할 수 있는 중재로 작용할 수 있으므로, 성인초
기 1인 가구 여성의 다양한 여가활동을 독려할 수 있는 정책적 
방안을 마련하도록 해야 할 것이다.
본 연구가 가지는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 편의 표집을 
통한 온라인 설문을 이용하여 자료수집이 시행되어 기존의 면
대면 자료수집방법을 이용한 연구와의 결과 비교 시 주의가 필
요하다. 또한 기존에 성인초기 1인 가구 여성을 대상으로 한 연
구의 수가 한정적이어서 문헌 비교에 어려움이 있었다. 따라서 
확률표본 추출 등을 활용하여 성인초기 1인 가구 여성의 문제
음주 관련 요인을 탐색하는 반복 연구를 제언한다. 둘째, 본 연
구는 1인 가구 성인초기 여성을 대상으로 하여 1인 가구 거주기
간, 현 거주 지역 등을 확인하였으나, 1인 가구 형성 이유, 1인 
가구 지역 환경 등 1인 가구의 특성에 대한 자료수집이 미흡하
여 혼술에 대한 추가적인 이유를 탐색하는 데에 제한이 있었다. 
추후 1인 가구 형성에 관련된 자료수집을 포함한 후속 연구를 
제언한다. 셋째, 본 연구에서 사용한 문제음주 측정도구인 
AUDIT-K의 문제음주 판단기준이 다양하여 다른 연구들과의 
직접 비교가 제한적이었다. 남성에 비해서 낮은 절단점을 고려
할 때 문제음주 수준을 신뢰도와 타당도 있게 검증할 AUDIT 
-K 최적 절단점에 대한 반복 연구를 통해 여성 문제음주를 판
단하는 합의된 기준을 마련할 것을 제언한다.
본 연구가 갖는 연구, 실무, 건강 정책적 의의는 다음과 같다. 
본 연구는 성인초기 1인 가구 여성의 음주와 혼술 관련 특성을 
세분화하여 파악하고, 통합적으로 평가하고자 시도하였다. 급
증하는 국내 1인 가구 여성인구와 문제음주율 증가를 반영한 
연구가 부족한 실정에서 1인 가구 성인초기 여성의 문제음주 
실태를 파악하고, 이들의 정신건강 수준을 확인할 수 있었다는 
데에 의의가 있다. 이와 함께 온라인조사를 활용하여 주기적으
로 성인초기 1인 가구 여성의 문제음주 동향을 파악할 수 있는 
토대를 마련하였으며, 성인초기 1인 가구 여성에 초점을 맞춘 
음주 관련 중재를 개발하고 고위험 음주군을 조기에 판별할 수 
있는 기초자료를 제공하였다. 간호 실무 측면에서는 본 연구를 
통해 성인초기 1인 가구 여성의 문제음주 수준 개선을 위한 간
호사의 적극적인 개입의 필요성을 확인할 수 있었다. 지역사회
에서 간호사는 성인초기 1인 가구 여성을 대상으로 문제음주 스
크리닝을 강화하고 건강한 음주행태를 교육하거나 단주 프로
그램을 개발하는 데에 실무 인력으로 참여할 필요가 있다. 특히 
1인 가구의 특성뿐 아니라 정신건강 요소를 반영한 고위험 음주
군 선별의 알고리즘을 개발하여 성인초기 1인 가구 여성의 문제
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음주 수준을 감소시키고, 음주 습관을 개선할 수 있도록 정신간
호사의 역할을 강조하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 또
한, 본 연구는 정책 측면에서 상대적으로 주목받지 못했던 여성 
음주 문제를 주목하고, 새롭게 개편되는 인구구조를 반영한 정
신건강 정책 변화를 유도할 수 있는 기초자료를 마련하였다는 
데 의의가 있다. 특히 1인 가구 성인초기 여성의 우울 수준을 측
정하여 문제음주 가능성을 함께 스크리닝 할 수 있는 근거를 마
련하였다는 점도 중요하다. 본 연구를 근거로 정신보건간호사
들은 지역사회에서 1차로 문제음주자를 선별하기 위해 세분화
된 음주 관련 행동, 정신건강 관련 요인을 조사해야 할 것이며, 
임상 정신간호사와 연계하여 대상자별 정신건강 요인을 고려
한 문제음주 중재 방안을 구축해야 할 것이다. 
결 론
본 연구는 성인초기 1인 가구 여성의 특징을 고려하여 문제
음주에 관련된 요인을 통합적으로 확인하고, 1인 가구 여성의 
혼술과 문제음주 행태를 파악하기 위해 시행되었다. 연구결과 
성인초기 1인 가구 여성의 혼술과 문제음주 수준은 상당히 높
은 수준임을 확인하였다. 특히, 성인초기 1인 가구 여성의 혼술 
상황에서 문제음주와 관련하여 사회경제적 상태, 흡연 경험, 
부정적 음주 기대, 우울과 같은 비음주 관련 요인과 음주량, 음
주 빈도, 주된 음주 형태, 6개월 이내 음주량의 변화와 같은 음
주 관련 요인이 유의미하게 작용함을 확인하였다. 본 연구결과
를 통해 성인초기 1인 가구 여성의 음주 관련 정신간호중재 개
발과 문제 음주 조기진단 모니터링 시 개인의 환경적 요소 및 
정신건강적 요소, 음주 상황을 고려한 통합적인 접근이 필요함
을 확인할 수 있었다. 또한, 여성 음주 문제와 새롭게 개편되는 
인구구조를 반영한 정신건강 정책 변화를 유도할 수 있는 지역
사회 정신건강 프로그램의 개발과 확산이 필요하다.
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